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 های شهر کرمان نسبت به فرهنگ ایمنی بیمارآشنایی کارکنان بیمارستان
 
 4محبوبه باقری ،3، منیره قربان صباغ3خانیکبوتر ، مرضیه حسنی2هادی طهرانی، 1مریم صابر
 چکیده
 خودد  بیماران برای را ایمن فضای بایستی که ،هستند درمانی دهنده خدمات ارائه هاینهاد ترین مهم از یکی هابیمارستان مقدمه:
-کارکنوان بیمارسوتان  در بیمواران  ایمنی به نسبت درمانی خدمات دهندگان ارائه فرهنگ ارزیابی آورند. این مطالعه با هدف فراهم
 های شهر کرمان انجام شد.
نفور  139 بر روی »یمارب ایمنی فرهنگ نظر از بیمارستان ارزیابی« استاندارد پرسشنامه با استفاده از  مقطعی این مطالعه ها:روش
 از اسوتفاده  بوا  و 10 نسوهه  SSPS افزار نرم وسیله ها بهشد. داده های دانشگاه علدم پزشکی کرمان انجام از  کارکنان بیمارستان
 و تجزیوه  مودرد  1/01 داریمعنوی  ) و در سوط AVONAو  tset -tو ...) و تحلیلوی (  راف معیوار حآمار  تدصیفی (میانگین و ان
 گرفت. رارق تحلیل
 مودارد  در تنبیهوی  غیور  پاسوخ  و امتیاز بیشترین درصد 22/12 مثبت پاسخ میانگین با بیمار ایمنی از مدیریت حمایت حدزه یج:نتا
 03 از کمتور  افوراد  به نسبت سال 03 بالای افراد دادند. اختصاص خدد به را امتیاز کمترین 10/13 مثبت پاسخ میانگین با خطا بروز
 در کننوده  شرکت مردان و زنان بین در بیمار ایمنی از کلی درک ).P>1/011( داشتند بیمار ایمنی به نسبت هتریب کلی درک سال
 نداشت. داریمعنی تفاوت تحقیق
 یوهه مودیران الزاموی ه وب  ،درمانی و بهداشتی خدمات کنندگان ارائه سدی از بیمار ایمنی فرهنگ به تدجه گیری:بحث و نتیجه
 مودرد  در جوام  آمدزشوی  هوای برناموه  برگوزاری  و تشدیقی سیستم شدد با استقرارلذا پیشنهاد می ؛باشدکافی نمی اما در حد ،است
 ، کیفیت ارائه خدمات افزایش یابد.کارکنان برای  بیمار ایمنی فرهنگی




های ارائه دهنده ترین نهادها یکی از مهمانبیمارست
خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بایستی فضای 
و از به وجود آمدن  ایمن را برای بیماران خود فراهم
 .)1( ها جلوگیری به عمل آورندحوادث برای آن
 از جلوگیری درمانی سسهؤم یک در هدف اولین
 وی ایمنی انداختن مخاطره و بیمار به صدمه و آسیب
 مطالعات اما. باشدمی سلامت دماتـخ ارائه نتیجه در
 از توجهی قابل عده که است رـام این از حاکی
 ایـج به درمانی سیستم با مواجهه در بیماران
. بینندمی یبـآس هبود،ـب جهت در کمک تـافـدری
 از نیمی تنها بیماران متوسط طور به همچنین
 افتـدری را لازم درمانی دهایـفرآین و اتـمعالج
 ).2د (کننمی
در ایمنی بیماران  یبه دست آوردن بهبود تلاش برای
یکی از اعمال کلیـدی اسـت کـه در ملابـل خـدمات 
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بهبـود  .قرار گرفتـه اسـت  12بهداشتی در شروع قرن 
چرا  ،المللی مشترک استایمنی بیمار یک اولویت بین
 ضروری دیگرهای غیرهای بسیار زیاد و زیانکه خطا
در  ردر حال حاضر در اعمال مراقبتی و درمـانی بیمـا 
مشـخ شـده  و در این مسیر استحال روی دادن 
ثر بـر ایمنـی ؤکه فرهنگ ایمنی یک فاکتور اساسی م ـ
دهد که بسیاری ها نشان می. گزارش)3،4( بیمار است
ایـن کـه مطلوب قابل اجتناب هسـتند از این وقایع نا
دهنـده  ارائه ی سازمانوقایع چه برای بیمار و چه برا
 ). 2(هزینه است پرخدمات بهداشتی بسیار 
یـان جلـوگیری از ز  یعنـی  ایمنی بیمـار  ،تعریف قطب
وظایف و ناشـی از  حاصل از خطاهای در حین انجام
) و یا آن دسته از اعمالی که ریسک وقایع نا 5( غفلت
مطلوب مربـو  بـه مواجهـه بـا خـدمات پزشـکی را 
پنجم افراد جامعه در مواجهه یک ). 6( دهدکاهش می
 به با خطاهای پزشکی هستند و این میزان ممکن است
هـا نفـر در نتیجـه میلیـون  .درصد نیز برسد 54تا  53
ممکن است از صدمات پزشکی حاصـل از خطاهـای 
 برنـد. بهـا رنـ  پزشکی قابل اجتناب بمیرند یـا از آن 
های سنگین خطاهای پزشـکی ماهیت گسترده و پیامد
لعات بیشتری نیاز دارد که بر ایمنی بیمار تمرکز به مطا
  .)5( دارد
 ناشی بیمار ایمنی مشکلات که اندداده نشان مطالعات
 کـاری  هایسیستم و فرآیندها در کمبود و از نارسایی
انسـانی  خطاهای از ناشی نه ست،ا درون واحدها در
 از ایمنـی  مشـکلات  کـه  ایـن اسـت  بـر  علیده ) و7(
 اصـول تخلـف از  و غیرعمـدی تاشـتباها  و خطاهـا 
 .)8شود (می ناشی ایمنی
 بـه  منجر مشکلات این حداقل رساندن به برای تلاش
 شده هادر بیمارستان بیمار ایمنی در توسعه و پیشرفت
 ایـن را  بیمـار  ایمنـی  ،و همکاران zednanreF .است
 پیشـگیری  یعنی ،بیمار که ایمنی کنندگونه تعریف می
 فرآینـدهای  که از صدماتی یا ناگوار حوادث کاهش و
 ).9شوند (می ناشی بیمار از مراقبت ارائه
 نـتعیی ـ ورهایـفاکت  ـ تـرین مهـم  از سـازمانی  فرهنگ
 سوبـح ــم هـا انـمارست  ــبی در ارـم ــبی ایمنی کننده
 بـر  تلاش ،کشورها اکثر در امروزه). 11،11( ودـشمی
 ارزیـابی  هـا سازمان در را ایمنی فرهنگ که است این
 ،بیمـار ایمنـی  فرهنـگ  در موجـود  ابعـاد ). 21( دکنن  ـ
 ارائـه  از ناشـی  صـدمات  طبـی،  اشـتباهات  با همواره
 بیمارسـتانی، هـایعفونـت پرسـتاری، هـایمراقبـت
-پاسـ  میزان از بیماران آگاهی بیماران، مندیرضایت
 میـزان  طور همین و پرستاران پذیریمسئولیت و دهی
 . )31دارد ( گتنگاتن ارتبا  پرستاران مندیرضایت
 میـزان  دهنـده  نشـان  بیمـار،  ایمنـی  فرهنـگ  واقع در
 و بخـش  در کارکنـان  نظـر  از بیمـاران  ایمنی اولویت
 ).41است ( هاآن کار محل سازمان
 و حـوادث  و خطاها سازیپنهان عدم قبیل از مواردی
 امنیـت  زمینـه  در کارکنان آموزش ها،آن آشکارسازی
 استفاده خطاها، واعان دهیگزارش سیستم وجود بیمار،
 بهبـود جهـت در دهـیگـزارش سیسـتم هـایداده از
 تیمـی،  کـار  وجـود  ،افـراد  سـرزنش  کاهش فرآیندها،
-آن همکاری و هابخش ،واحدها بین شفاف ارتباطات
 رهبـری  توجـه  و بیمـار  منافع جهت در یکدیگر با ها
 فرهنگـی  چنـین  بـارز  خصائ  از ،امنیت به سازمان
 ).51هستند (
فرهنگ ایمنی با یک ارزشیابی از سطح فرهنگ ایجاد 
های چرا که احتیا  ،شودسسه آغاز میؤایمنی آن م
بدون ارزشیابی مناسب منجر به بالا رفتن  ،ایمنی
بینی های تازه پیشها و همچنین منجر به ریسکهزینه
. آزمودن فرهنگ ایمنی ممکن )5( گرددنشده می
از  آگاهیدن است در اولین مرحله برای به دست آور
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لفه ؤسه م .ها انجام شودبیمارستان ایمنی سازمان یا
-لفهؤم که شامل وجود دارد یمنیدر فرهنگ ا یاصل
 ).61باشد (و موقعیتی می رفتاری، روانشناخت های
تواند یم ،یمنیفرهنگ ا یا موقعیتی lanoitautiS جنبه
 ها،استیسازمان مانند س یبنداستخوان ایدر ساخت 
 لفهؤم .شود دهید ... و ستمیس تیری، مدروش کار
سنجش خود گزارش  لهیتوان به وسیرا م یرفتار
 یریگو مشاهدات اندازه  ینتا یریگو اندازه یده
 یهااغلب توسط پرسشنامه یلفه روانشناختؤکرد. م
اندازه  یکه برا ردیگیقرار م یمورد بررس یمنیجو ا
ات افراد ها و ادراکنگرش، هاارزش ،هنجارها یریگ
  .)61( اندهابداع شد یمنینسبت به ا
های افراد ایجاد فرهنگ ایمنی به وسیله تغییر انگیزه
های شغلی و سازمانی و یا تغییر بدون توجه به جنبه
-ها و سیستمهای آنرفتار افراد بدون توجه به انگیزه
ها بدون در نظر های سازمانی و نیز تغییر سیستم
مل روانشناختی رفتاری و کنش عواگرفتن به هم
 ).71سازمانی، محکوم به شکست خواهد بود (
از آنجا که اولین مرحله در بهبود فرهنگ ایمنی 
 با هدف مطالعه شناخت وضعیت موجود است، این
های دولتی بررسی وضعیت فرهنگ کارکنان بیمارستان
و آموزشی شهر کرمان نسبت به ایمنی بیمار انجام 
    گرفت.
 
 هاوشرمواد و 
  از 2931س ــال  دره ــا داده ،ملطع ــی مطالع ــه ای ــن در
دانشـگاه  بـه  وابسـته  درمـانی  آموزشی مراکز کارکنان
حجـم نمونـه  . گردید آوریکرمان جمع پزشکی علوم
 ن ـدر نظر گرفتم نمونه و با ـول حجـبا استفاده از فرم
 تـ،  دق)81( برای فرهنگ ایمنی 1/71انحراف معیار 
 فرـن 934ول، ـخطای قابل قب %11و  =a/ 51برابر با  
 
 و شـامل پزشـکان  از کارکنـان  این افراد  .برآورد شد 
-بخش کارکنان سایر و بهیاران کمک و بهیار پرستاران
 کرمـان  پزشـکی  علـوم  بیمارستان دانشـگاه  سه ها در
. انتخـاب شـدند  شامل افضلی پور، شهید باهنر و شفا
 ارائـه  نوع رد تفاوت به دلیل پزشکی روان بیمارستان
 .نشد وارد مطالعه این در ت،ـخدم
و  تصادفی گیرینمونه روش به اطلاعات، آوریجمع
 بهیـار،  پرسـتاران،  پزشکان،( کارکنان حجم با متناسب
رو   از ایـن  .شـد  انجام )کارکنان و سایر بهیاران کمک
درصـد)  4/7(نفر  12درصد) پرستار،  95/4(نفر  162
) بهیار و کمک بهیـار  و درصد 91/2( نفر 48پزشک، 
درصـد) از کارمن ـدان اداری انتخـاب  61/7(نفـر  37
 شدند.
ارزی ــابی « اس ــتاندارد پرسشـنامه از مطالع ــه ای ـن در
که  ،شد استفاده »بیمار ایمنی فرهنگ نظر از بیمارستان
 سال هر گردیده و طراحی کانادا یورک دانشگاه توسط
 نظـرات  ارزیـابی  بارها برای وشود می مجدد ویرایش
 در ایمنـی بیمـار  فرهنـگ  مورد در بیمارستان کارکنان
و در  است گرفته قرار استفاده مورد دنیا مختلف نلا 
روایی و پایـایی آن بـه زبـان فارسـی مـورد  نیز ایران
 ).81یید قرار گرفته است (أارزیابی و ت
 21کـه از  باشدمی سؤال 24 دارای مذکور پرسشنامه 
نی بیمـار را مـورد سـنجش ایم ،عد یا حیطه مختلفبُ
 اقـدامات  و دهد. این ابعـاد شـامل انتظـارات قرار می
 بیمـار، حمایـت  ایمنـی  راسـتای  در واحـد  سرپرست
 مـوارد  در غیرتنبیهـی  بیمـار، پاسـ  ایمنی از مدیریت
 کارکنـان، فراوانـی  به مربو  کاری خطا، شرایط بروز
 ،مداوم بهبود سازمانی و وقایع، یادگیری دهیگزارش
 تیمـی  خطاها، کار مورد در بازخورد ارائه و باطاتارت
 در تیمـی  کار ارتباطی، مجاری بودن واحدها، باز بین
 لال در ـانت وهــنح و تحول و ویلـدها، تحـواح درون
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 .باشدبیمار می ایمنی از کلی سازمان و درک
 ایگزینـه پـن  ملیـا  یـک در سـؤالات پرسشـنامه
 ابعـاد وافـق،م تـا خیلـی مخـالف خیلـی از لیکـرت،
 قرار مـی  سنجش مورد را بیمار ایمنی فرهنگ مختلف
 نحوه العملدستور با مطابق نیز امتیازدهی جهت. دهند
 موافق خیلی و موافق هایگزینه پرسشنامه، امتیازدهی
 طیـف  نظـر در  بدون گزینه های مثبت،پاس  طیف در
مخالف  خیلی و های مخالفگزینه و خنثی هایپاس 
 تعـدادی . اندبندی شدهطبله منفی هایپاس  طیف در
تـدوین  معکـو  صورت به نیز پرسشنامه سؤالات از
 جهـت  هـم غیر  امتیازدهی سیستم هاآن در که اندشده
 درصد کردن با جمع هر حیطه  سطح نهایت در است.
 بـر تعـداد  آن تلسـیم  و سـؤال  هر به مثبت هایپاس 
 دند.ش استخراج و محاسبه حیطه یا عدبُ هر سؤالات
اهـداف پـهوهش و کسـب  توزیـع  و معرفـی  از پس
 در و شد توزیع کارکنان میان در هاپرسشنامه ،رضایت
 .دادنـد  پاسـ  هاپرسش به کارکنان پهوهشگر حضور
 صورت محرمانه نگهداشته شد.ه اطلاعات همه افراد ب
 بـه  مطالعـه  این اطلاعات ها،پرسشنامه تکمیل از پس
آمار   از استفاده با و 61 نسخه SSPS افزار نرم وسیله
و ...) و تحلیلـی (   راف معیارحتوصیفی (میانگین و ان
 1/51 داریمعنـی ) و در سـطحAVONAو  tset -t
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
 سـازمان  از رسـمی  اجـازه  بـا  تحلیق این مراحل کلیه
 و هـدف  تحلیق انجام از قبل  شد. انجام مربوطه های
 مـورد  واحدهای کلیه و مسئولین برای تحلیق ماهیت
 اف ـراد از آگاهان ـه رضـایت و داده توضـیح پ ـهوهش




  .ت کردندـطالعه شرکـنفر در این م 934در کل تعداد 
مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در جـدول 
 خلاصه گریده است. 1
 ایمنی فرهنگ ابعاد به مثبت هایپاس  درصد میانگین
آمده است.  در این مطالعـه حیطـه  2بیمار در جدول 
 27/12مدیریت از ایمنی بیمار با میانگین پاس  مثبت 
تنبیهـی در مـوارد درصد بیشترین امتیـاز و پاسـ  غیر 
صـد در 65/13ا بـا میـانگین پاسـ  مثبـت بروز خط ـ
 کمترین امتیاز را به خود اختصاص دادند.
ملایسه مرد و زن، گروهـای سـنی و بخـش  همچنین
نشان داده شده است. زنان  2 مشغول به کار در جدول
 ارائـه  و ارتباطـات «در ملایسه با مردان در دو حیطـه 
 در درون تیمـی کـار«و  »خطاهـا مـورد در بـازخورد
داری امتیاز بیشتری کسب کرده طور معنیه ب »واحدها
بیمـار در دو  بودند. اما نمره کل برای فرهنـگ ایمنـی 
 دار نداشت.گروه جنسی مرد و زن تفاوت معنی
، زیـر ترسال در ملایسه با افراد جوان 53افراد بالای  
 بهبـود  سـازمانی،  یـادگیری «هـای سال، در حیطـه  53
، »خطاهـا  مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات«، »مداوم
و  »واحـدها  درون تیمی کار«، »واحدها بین تیمی کار«
داری طـور معنـی ه ب  ـ »تحول و نحوه انتلال و حویلت«
گ ن  ـامتیاز بیشتری کسب کرده بودند. نمـره کلـی فره 
-طور معنیه ال بـس 53بیمار هم در افراد بالای  ایمنی
) <P1/51سـال بـود (  53داری بیشتر از افـراد پـایین 
 ). 2(جدول 
 های اورژانس مشغولشـرادی که در بخـهمچنین، اف
 سازمانی، یادگیری«های از لحاظ حیطه به کار بودند، 
، در »واحـدها در درون تیمـی  کـار«و  »مـداوم  بهبـود 
طـور معنـی ه ها بملایسه با سایر افراد در سایر بخش
داری نمره بیشتری کسب کرده بودند. اما نمـره کلـی 
هـای مختلـف تفـاوت فرهنگ ایمنی بیمار در بخـش 
 .)2(جدول  )<P1/51(داری نداشت معنی
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 بيمار ايمني فرهنگ ابعاد به مثبت هايپاسخ درصد ميانگين: 2 جدول
 مشغول به کاربخش  سن جنس کل بیمار ایمنی فرهنگ ابعاد یا حیطه
 سایر اورژانس هایبخش 35> <35 مرد زن
 هابخش
 11/31 11/91 11/41 11/11 11/71 11/11 11/17 بيمار ايمني راستاي در واحد سرپرست اقدامات و انتظارات
 21/91 91/31 31/71 91/13 11/71 21/71 21/72 بيمار ايمني از مديريت حمايت
 11/13 11/34 11/19 11/11 11/11 11/19 11/73 خطا بروز موارد در تنبيهي غير پاسخ
 11/77 11/21 11/31 11/21 11/14 11/14 11/11 شرايط کاري مربوط به کارکنان
 31/11 31/11 11/77 31/29 31/42 31/11 31/71 وقايع دهي گزارش فراواني
 **11/41 71/91 **11/11 91/43 11/94 31/11 31/14 مداوم بهبود سازماني، يادگيري
 11/11 11/91 ¥71/11 11/32 *41/11 11/21 11/99 خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات
 11/31 11/29 **91/91 11/13 11/14 11/11 11/11 واحدها بين ما تيمي کار
 21/21 21/39 91/11 21/11 41/93 21/19 21/14 ارتباطي مجاري بودن باز
 
 
 درصد فروانی فراوانی          متغیر
 11/4 113 زن جنس
 99/1 91 مرد
 19/2 41 بهيار و کمک بهيار شغل
 11/4 912 پرستار
 4/1 92 پزشک
 19/1 31 کارمندان اداري
بخش 
 کاري
 44/1 119 )UCCو  UCIس ،هاي اورژانس(اورژانبخش
 11/2 242 هاي درمانيساير بخش
 23/3 249 سال 1کمتر از  سابقه کار
 12/2 199 1-79
 94/1 219 سال 79بيشتر از 
 11/1 912 سال 13کمتر از  سن




 19/3 11 ديپلم                    
 1/3 23 کارداني
 31/4 112 سيکارشنا
 79 44 بالاتر از کارشناسي
وضعيت 
 استخدامي
 1/2 74 طرحي
 12/2 199 قراردادي
 12/1 129 پيماني
 13/1 119 رسمي
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 (ادامه)بيمار ايمني فرهنگ ابعاد به مثبت هايپاسخ درصد ميانگين: 2  جدول
 *11/71 11/29 ¥71/11 11/27 *11/32 11/11 11/11 واحدها در درون تيمي کار
 71/22 11/11 **91/97 11/31 11/41 11/11 11/17 تحول و نحوه انتقال و تحويل
 31/11 21/11 ¥41/71 21/12 21/14 31/13 31/12 نمره کل
 <P7/977 ¥  <P 7/97**   <P 7/17* 
 
 بحث
 دهنـدگان  ارائـه  فرهنـگ  ارزیابی هدف با مطالعه این
 ایمنـی  بـه  نسـبت  کارکنـان  میـان  در درمانی خدمات
 دانشـگاه  نظـر  زیر آموزشی هایبیمارستان در بیماران
ها نشان داد کـه شد و یافته انجام کرمان پزشکی علوم
هـای طور کلی میانگین فرهنگ ایمنی در بیمارستانه ب
درصد بوده اسـت کـه بیـانگر درک  36/2کرمان  شهر
متوسط کارکنان از وضعیت ایمنی بیماران است. ایـن 
رحیمی و همکاران که با استفاده از میزان در مطالعه آقا
 فرهنگ نظر از بیمارستان ارزیابی« استاندارد پرسشنامه
نیز انجام شده بود نزدیک به همین ملدار  »بیمار ایمنی
). ایـن وضـعیت 41( ش شده استدرصد گزار 36و  
 و بالینی حاکمیت هایبرنامه تواند در نتیجه اجرایمی
 مـورد  و مهم موارد از یکی ،که باشد چرا بیمار ایمنی
  به توجه بالینی، دماتـخ تـحاکمی رنامهـب در کیدأت
 ).81است ( بیمار ایمنی
تنبیهـی در مـوارد در مطالعه حاضر حیطه پاسـ  غیر  
رین میانگین پاس  مثبـت را بـه خـود کمت ،بروز خطا
هـای صـورت اختصاص داده بود که با نتای  پهوهش
و همک ــاران   stimSگرفت ــه عب ــدی و همک ــاران و  
باشد. در مطالعه عبـدی حیطـه پاسـ  غیـر همسو می
درصـد کمتـرین  71/8تنبیهی در موارد بروز خطا بـا 
و  stimS) و در مطالعـه 91امتیـاز را کسـب نمـود (
درصـد  44ا ب خطاها به غیرتنبیهی پاس  عدبُهمکاران 
 ).12دست آورد (ه کمترین امتیاز را ب
 که طورهمان خطاها گزارش بودن فراوانی پایین
 بسته از ناشی ،ندکرد بیان و همکاران nosdnomdE
 ). به12( باشدسازمان می بر حاکم فرهنگی جو بودن
 است توصیه نموده آمریکا پزشکی انجمن علت همین
این  بایست،می زمینه این در ارتلاء برای هاسازمان که
نارسایی  از ناشی اشتباهات، و خطاها که را فرهنگ
 خطاها و گذاشته کنار را است و فردی پرسنلی های
کنند  محسوب برای یادگیری هاییفرصت عنوان به را
 ).22(
میـان ابعـاد فرهنـگ  ،دهـد های تحلیق نشان مییافته 
عـد گـان در بُ ددهن ـهئ  ـرین نگرش اراایمنی بیمار بیشت
که بیانگر نلـش   بیمار بوده ایمنی از مدیریت حمایت
سـازی و فرهنـگ ایمنـی به سزای مـدیریت در فعـال 
بیمار و ارتلـاء درک کلـی از فرهنـگ ایمنـی در بـین 
 تشویق و خطاها از یادگیری به کارکنان است. توصیه
ارتلـاء تواند بر توسط مدیریت می کار تیمی به نمودن
 .سـزایی نمایـد ه درک کلی از فرهنگ ایمنی کمک ب  ـ
 بـرای  فرصـتی  عنوان به را خطاها بایستمدیریت می
 عنـوان  بـه  کارکنـان  به همواره و کرده تللی یادگیری
 و نگریسته دهنده ایمنی ارتلاء اصلی و کلیدی عناصر
 ).32نمایند ( پرهیز خطاها روی بر شدن متمرکز از
ان داد که بین پست سازمانی با نتای  مطالعه حاضر نش
داری وجـود دارد و فرهنگ ایمنی بیمار ارتبا  معنـی 
پرستارن، بهیاران و کمک بهیاران که وقت بیشتری را 
طور کلی از درک بهتری نسبت ه گذرانند، ببا بیمار می
به سـایر کارکنـان در مـورد ایمنـی بیمـار برخـوردار 
و   iladraJ-lEهسـتند کـه ایـن نتیجـه بـا پـهوهش 
 ).42مشابه است (همکاران 
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 اهمیـت  و نلش بیشترین ابعادی که مطالعه حاضر در
 عهـده  بـر  بیمـار  ایمنـی  فرهنگ کل تعیین نمره در را
 ، یـادگیری انتلـال  نحـوه  و تحـول  و تحویـل  داشتند؛
، واحـدها  درون در تیمی مداوم، کار بهبود و سازمانی
 شگـزار  فراوانـی  و کارکنـان  به مربو  کاری شرایط
و  لایی ـعه ب ـــا در مطال ـــع بودن ــد. ام ـــوقای ــ ده ــی
 یـادگیری  ،بیمـار  از ایمنی مدیریت ایتـحمهمکاران 
  در بازخورد ارائه و مداوم، ارتباطات بهبود و سازمانی
 ،بیمارسـتان  واحدهای بین در تیمی ، کارخطاها مورد
 و خطا، انتظـارات  بروز در مواقع غیر سرزنشی پاس 
 بیمـار  ایمنـی  راسـتای  پروایزر درسـو / مدیر اقدامات
بیشترین نلش را در تعیین نمره کل فرهنگ ایمنی بـر 
توانـد ناشـی از ). ایـن تفـاوت مـی 22( عهده داشتند
  .تفاوت در فرهنگ سازمانی حاکم باشد
 و مشـکلات  بـا  مطالعـه  ایـن  اجـرای  در محللـین 
 هاآن ترینمهم از که بودند نیز مواجه هاییمحدودیت
 مشـارکت  کـاهش دقـت  و حوصـلگی بی به توانمی
 کرد. اشاره هاپرسشنامه کردن پر هنگام کنندگان
با توجه به اهمیت ارتلای کیفیت در بخش بهداشت   
و درمان، توجه به فرهنگ ایمنی بیمار از سـوی ارائـه 
کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی الزامی و اساسـی 
 تی درتغییرا بیمار به ایمنی موضوع در پیشرفت .است
تعهد مسئولین بیمارستان به  جمله از دارد نیاز سیستم
کـه ایمنـی بیمـار یـک  طوریه افزایش ایمنی بیمار ب
ها و مراکز بهداشـتی اولویت راهبردی برای بیمارستان
 در سرزنش افراد بر مبنی رای  باشد. همچنین فرهنگ
 باعـ  افراد سرزنش. شود کن ریشه باید خطاها قبال
 و شـود مـی  خطاهـا  گزارش برای نگیزها بین رفتن از
 و هـا سیسـتم  ضـعف  پـرداختن بـه  از را افـراد  ضمناً
 خطـایی  اگر. سازدمی منحرف خود کاری فرآیندهای
 خطاهـا  در موجـود  اطلاعـات  ارزش نشـود،  گزارش
 و تجزیـه  بـا  رابطـه  در ما توانایی لذا و پوشیده مانده
 باعـ  طور همین و شده خطاها محدود لیدلا تحلیل
 خواهد خطاها مجددوقوع  از پیشگیری در ما توانینا
همچنین اسـتلرار سیسـتم تشـویلی و برگـزاری  .شد
های آموزشی جـامع در مـورد فرهنگـی ایمنـی برنامه
افـزایش فرهنـگ  تواند جهـت بیمار برای کارکنان می
 ثر و کارآمد واقع شود.ؤایمنی بیمار م
 
 یقدردانتشکر و 
محترم  کارکنان و پرسنل مسؤولین، از وسیله بدین
 این در انجام که کرمان شهر مراکز درمانی  در شاغل
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Acquaintance of Kerman Hospitals’ Staff about Patient Safety Culture 
 
 




Background: Hospitals are one of the most important health care institutions that should 
provide a safe environment for their patients. This study was conducted on hospital staff in 
Kerman to evaluate their culture in regard to patient safety. 
 
Methods: In this cross - sectional study, data were collected from 439 hospital staff affiliated 
to Kerman University of Medical Sciences through using “Hospital Survey on Patient Safety 
Culture” (HSOPSC) questionnaire. Data were analyzed by SPSS16 software and using 
descriptive (mean and standard deviation) and analytical (t-test and ANOVA) statistics at a 
significance level of P< 0.05.  
 
Results: The dimension of "Management support for patient safety”, with an average positive 
response of 72.20% received the highest and the dimension of "Non punitive response to 
error" with an average positive response of 56.30% received the lowest scores. Subjects aged 
over 35 had a better overall understanding of patient safety than those younger than 35 years. 
The overall perception of patient safety showed no significant difference between men and 
women who participated in the study. 
 
Conclusion: Attention to patient safety culture by health care providers, especially managers 
is essential, but has not been enough. Therefore, it is recommended to implement rewarding 
systems and to hold comprehensive educational programs about patient safety culture for 
hospital staff in order to improve the quality of health care services. 
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